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Le Cancer en Algérie

Etat des lieux

n 2003, le nombre fde rouveanx cas de cancer dans notre pays
est estimé & 30000, avec une incidence annuelle de GG p. 100000
habitants. Cefte estimation, obtenue & partir des données des
registres du cancer fonctionnant et pérennes depuis 1987 (Sétif),
1990 (Oran) et 1992 (Alger), est confortée par l'activité journaliére des
anatomopathologisies el des thérapeutes - chirurgiens, oncologues,
ragliothérapeutes - qui est aliée crescendo durant cette décennie 1990
(Oncologie Médicale 500 nouveaux patients en 1991, 2500 en 2002).

La répanition par localisations cancéreuses et par sexe s'est modifiée
durant 1a derniére décennie. Chez la femme, le cancer du sein est le
premier cancer de I'Algérienne suivi par le cancer du col utérin e les
cancers digestifs (colorectal, voies biliaires, gasirique). Chez 'homme
les cancers liés au tabagisme (poumons, vessie] sont aw premier rang
suivis des cancers digestifs (cclorectal, gastrique, pancréatique). De
plus, les spécificités notées dés 1970 sont confirmées par ces registres:
¢'est le cancer du naso-pharynx chez 'adolesceni{e) et 'adulte jeune et
du cancer des voies biliaires chez la femme de la soixantaine.

Lincidence augmente avec I'ige comme cela est décrit universellement,
mais les cancers solides pédiatriques sont également en augmentaticn :
50 cas en 1994, 250 en 2003 dans I'unité d'oncologie pédiatrique de
I'EHS CPME.

La mortalité par cancer est estimée @ 30% a 1 an, 50% 4 2 ans ef 80% a
5 ans. Ces données impliguent une prévalence (nombre tolal de malades
cancéreux) supérisure & 100000 patients/zn. Cetle augmentation Crois-
sante est aussi due aux progrés thérapeutiques, impliquant une augmen-
tation des longs survivanis au cancer.

Le diagnaostic établi par I'histopathoiogiste, suspecté par les cliniciens -
médecins généralistes el spécialistes d'organes - est porté dans 80%
des cas, toutes localisations confondues, a des stades de maladie cancé-
reuse localement avanceés (11 de I'Union Internationale Contre le Cancer)
et métastatiques (I UICC}.

Le diagnostic précoce, te! que recommandé par I'OMS, reste marginal
ne concernant qu'un malade sur cing, qui relévera alors d'un traitement
peu onéreux assurant (a guérison dans plus de 90% des cas.

Les progrés quantitatifs et qualitatis {(&chographie, scanner, imagerie par
résonance magnetique) de I'imagerie dans cetté derniére décenme, ainsi
que sa répartition sur le territoire national, n'ont pas influé sur le retard
au diagnostic. L'autre facteur de diagnostic tardif, est labsence ou les
insuffisances de deux spécialités londamentales en Cancérologie: la
cytopathologie et la médecine nucléaire. Enfin, toujours & I'origing de ce
retard, il n'est pas inutile de rappeler les lacunes de la formation médicale
en graduation (ou il n'y & pas d’enseignemenl de cancérologie individua-
lisé), en post-graduation {ou les thérapeutiques, y compris standard sont
peu ou pas enseignées) et en formation médicale continue.

Le dépistage des cancers dans une population asymptomatigue,
s’applique (OMS) dans les cancers ou il est obtenw une réduclion signi-
ficative de ka mortalité: ¢'est le ¢as du cancer du col de I'utérus et du
cancer du sein. En Algérie, paur le cancer du col de I'utérus, ke dépistage
individuel {par frotlis cervico-vaginal dés les premiers rapporls sexuels)
a pu étre mis en place dans le réseau de PMI puis réactualisé & partir de
1998, Dans le cancer du sein, la mise en place d'un dépistage individuet
se heurte & quatre obstacles : 1/une épidémioiogie spécifique avec en
particulier un dge mayen au diagnostic ailant de 42 ans (séries hospila-
litres cacologiques) a 48 ans (Séries chirurgicales) 2/'absenceé et/ou
Finégalité de répartition des mammaegraphes 3/'inexistence d'imageurs
spécialisés en depistage. 4/une prise en charge thérapeatique des tas

dépistés soumise aux aléas généraux du systime national de santé.

Les autres cancers. candidats & un depistage individuel pouvant
permettre de recruter des cancéreux a des stades utites soni le cancer de
la prostate (dosage annue! des PSA chez 'hamme de plus de 50 ans) et
le cancer colorectal (recherche de sang dans les selles).

Le dépistage de masse organisé est encore illuscire A envisager dans
notre pays. d'abord pour des raisons écongmiques. {dépense de santé
par habitant), et ensuite pour des raisons socio-culturelles.

Le traitement des cancers est fondamentalement multidisciplinaire et fait
appel & frois armes, auxquelles le siécle qui commence en adjoint une
quatrigme :

La chirurgie ¢arcinalogique, 4 laquelle s'appligue la régle de I'activité
minimale critique, est bien faite quand elle est faite souvent. Elle reste, de
plus la seule arme thérapeutique induisant plus de 50% de guérison. En
Algérie, il n'existe pas de spécialité d'Oncologie Chirurgicale et l'ensei-
gnement de chirurgie carcinologique n'est introduit dans la formation du
chirurgien que depuis 2000.

La radiothérapie, souffre de l'insuffisance quantitative et gualitative du
plateau technique. Il n'exisle que cing sites de radiothérapie (trois a
Alger. un a Oran et un a Canstantine) ne permetiant de traiter de maniére
optimale qu’un cancéreux sur cind.

Le traitement médicamenteux, que ce soit fa chimiothérapie anticancé-
reuse ou [‘hormonothérapie pour les cancers hermonodépendants
{prostate et sein), s'est développé depuis 1990 et est appliquée sur les
cing sites anlicancéreux, ainsi que dans guelques services d'hématelogie
gt de specialités médicales. La nomenclature nationale actualfisée en
1387 comprend une cinquantaine d'anticancéreux et couvre polentielle-
ment toutes les localisations cancéreuses.

La *biothérapie”. d'infroduction récente fail appel 4 des moyens théra-
peutiques plus ciblés sur les cellules malignes que la chimiothérapie
anticancéreuse classigue. L'évaluation de la réponse au traitement et
celle de la toxicité sont différentes. La biethérapie a pris le relais de
I'immunothérapie utilisée dans les années 1970. Les exemples d'applica-
tion técente et validée de cas nouvelles thérapeutiques sont le cancer du
sein (avec le trastuzumab antiHer2neu), la leucémie myéloide chronigue
et les lumeurs stromales gastro-intestinales (avec limatinib mesylate
anti tyrosing-kinase), certains lymphomes {avec le rituximab antiCD20).

La recherche de la cible et I'application de la thérapeutique adéquate
relevent de 'anatomopathalogiste qui va rechercher par des technigues
d'immunohistochimie ¢u de biolegie maléculaire le marqueur spécifigue.

Pius actuels en Algérie car relevant du soignant par excellence, les soins
palliatifs el 'accompagnement en fin de vie nécessitent peu de technigue,
mais beaucoup de ce gui fait la grandeur du métier de médecin ou dlinfir-
mier. lls sont appligués idéalement, dans notre pays. a domicile ou en
ambulatoire (Hépital de Jour) et gagneraient & &tre disponibles & proxi-
mité du cancéreux.

Les localisatiens présentées dans ce numéro de “fe Fascicule de la
Santé” refidtent I'expérience acquise en Oncologie Médicale au CPMC,
ainsi que les donnfies actuelles de la littérature. Nous souhaitons gu'elles
suscitent des vocations chez les jeunes médecing, et qu'elles apportent
des éléments de réponse pour les saignants en charge du cancer.

Pr. Kamed BOUZIDY
Chef de service d'Oncologie Midicale
EHS Centre Pt M. CURIE, Alger
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